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RESUMO

Cassal MD. O uso do inserto ultrassdnico associado a instrumentagdo mecanizada na
reducdo de superficies ndo instrumentadas de canais radiculares ovais/achatados
avaliados por micro-CT: revisdo sistematica e meta-analise [dissertagdo]. Sdo Paulo:
Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2023. Versao Corrigida.

O preparo de canais ovais ou achatados € um desafio, pois independente do tipo de
cinematica utilizada, sdo observadas porcentagens consideraveis de areas néo
instrumentadas apds o preparo, que podem comprometer a eficacia da limpeza,
principalmente em canais infectados, podendo servir como uma fonte potencial de
infeccdo persistente. O uso do inserto ultrassdnico vem sendo utilizado em varias
etapas do tratamento endodontico e tem sido proposto pela literatura como uma
técnica complementar ao preparo do canal para alcancar um maior numero de
superficies durante a instrumentacdo. Esse parametro foi avaliado por meio de
imagens de microtomografia computadorizada que é uma ferramenta de imagem néo
destrutiva, utilizada para avaliar de forma detalhada o canal radicular em todos os
planos. Objetivo: realizar uma revis&o sistematica e meta-analise de estudos in vitro
para analisar a eficacia do inserto ultrassénico associado a instrumentagao
mecanizada na redugao da porcentagem de superficies ndo instrumentadas de dentes
humanos com canais radiculares ovais ou achatados. Métodos: A reviséo sistematica
foi iniciada em 15 de agosto de 2022 nas bases de dados Pubmed/MEDLINE, Scopus,
EMBASE, Web of Science e Cochrane Library. Dois revisores independentes
calibrados (kappa=0,87) selecionaram os estudos a partir dos critérios de inclusdo e
exclusdo. Foram incluidos estudos laboratoriais in vitro que utilizaram dentes
humanos ovais ou achatados com rizogénese completa, sem carie radicular, sem
reabsorc¢éo radicular, sem fratura e sem tratamento endodéntico prévio que avaliaram
a redugao da porcentagem de superficies ndo instrumentadas apds o uso do inserto
ultrassdnico complementar ao preparo mecanizado utilizando microtomografia
computadorizada como ferramenta de avaliagdo. Nenhuma restricdo de idiomas ou
de ano foi aplicada. A avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos foi realizada
a partir de critérios estabelecidos de acordo com a ferramenta de avaliagdo PRILE

2021, baseado na lista de verificagdo CONSORT. A analise de risco de viés foi



realizada pela ferramenta RoB 2. Em relagdo ao desfecho, foi considerado como
variavel continua e o d de Cohen foi usado como medida de tamanho de efeito, efeitos
aleatdrios foram empregados e foi utilizado o I? para calcular a heterogeneidade. Para
analisar o viés de publicagéo, foi realizado o teste de Egger. Resultados: Foram
identificados 45 estudos potencialmente relevantes, entretanto apenas quatro
apresentaram todos os critérios para elegibilidade. A maioria dos critérios PRILE
foram contemplados pelos estudos, gerando um baixo risco de viés. Os resultados da
meta-analise mostraram que o uso do inserto ultrassénico combinado com a
instrumentacdo mecanizada para reduzir a porcentagem de superficies nao
instrumentadas foi superior quando comparado com o grupo que utilizou somente
instrumentacdo mecanizada, com significancia estatistica (d de Cohen: 1.04, 95% CI:
0.59 até 1.50; p< 0.01). O teste 1> mostrou uma baixa heterogeneidade entre os
estudos (1> = 18.29%) e o teste de Egger mostrou que ndo houve viés de publicagéo.
Concluséo: o uso do inserto ultrassbénico associado ao preparo mecanizado do canal
radicular demonstrou que houve redugao significativa da porcentagem de superficies
nao instrumentadas quando comparado somente a instrumentagdo mecanizada em
canais ovais ou achatados. CRD42023409389

Palavras-chave: Microtomografia computadorizada. Inserto ultrassénico. Preparo do

canal radicular. Canais radiculares ovais ou achatados. Endodontia.



ABSTRACT

Cassal MD. The use of the ultrasonic tip associated with mechanized instrumentation
in the reduction of non-instrumented surfaces of oval/flattened root canals evaluated
by micro-CT: systematic review and meta-analysis [dissertation]. S&o Paulo:
Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2023. Versao Corrigida.

The preparation of oval or flattened canals is a challenge, because regardless of the
type of kinematics used, considerable percentages of non-instrumented areas are
observed after preparation, which may compromise the effectiveness of cleaning,
especially in infected canals, and may serve as a potential source of persistent
infection. The use of the ultrasonic tip has been used in several stages of endodontic
treatment and has been proposed in the literature as a complementary technique to
canal preparation to reach a greater number of surfaces during instrumentation. This
parameter was evaluated using computed microtomography images, which is a non-
destructive imaging tool used to evaluate the root canal in all planes in detail. Objective:
to perform a systematic review and meta-analysis of in vitro studies to analyze the
effectiveness of the ultrasonic tip associated with mechanized instrumentation in
reducing the percentage of non-instrumented surfaces of human teeth with oval or
flattened root canals. Methods: The systematic review was started on August 15, 2022
in Pubmed/MEDLINE, Scopus, EMBASE, Web of Science and Cochrane Library
databases. Two independent calibrated reviewers (kappa=0.87) selected the studies
based on the inclusion and exclusion criteria. In vitro laboratory studies were included
that used oval or flattened human teeth with complete rhizogenesis, without root caries,
without root resorption, without fracture and without previous endodontic treatment that
evaluated the reduction in the percentage of non-instrumented surfaces after the use
of the ultrasonic tip complementary to the mechanized preparation using micro-
computed tomography as an evaluation tool. No language or year restrictions were
applied. The assessment of the methodological quality of the studies was carried out
based on criteria established in accordance with the PRILE 2021 assessment tool,
based on the CONSORT checklist. Risk of bias analysis was performed using the RoB
2 tool. Regarding the outcome, it was considered as a continuous variable and Cohen's

d was used as a measure of effect size, random effects were used and 12 was used to



calculate heterogeneity. To analyze publication bias, Egger's test was performed.
Results: 45 potentially relevant studies were identified, however only four met all the
eligibility criteria. Most of the PRILE criteria were covered by the studies, generating a
low risk of bias. The meta-analysis results showed that the use of the ultrasonic tip
combined with a mechanized instrument to reduce the percentage of non-instrumented
surfaces was superior when compared to the group that used only mechanized
instrumentation, with statistical significance, with statistical significance (Cohen's d:
1.04, 95 % CI: 0.59 to 1.50; p< 0.01). The I test showed a low heterogeneity between
studies (12 = 18.29%) and the Egger's test showed no publication bias. Conclusion: the
use of an ultrasonic tip associated with mechanized preparation of the root canal
demonstrated that there was a significant reduction in the percentage of non-
instrumented surfaces when compared only to mechanized instrumentation in oval or
flattened canals. CRD42023409389

Keywords: Micro-computed tomography. Ultrasonic tip. Root canal preparation. Oval
or flattened root canals. Endodontics.
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1 INTRODUGCAO

A ampliagdo, modelagem, limpeza e descontaminagdo do sistema de canais
radiculares (SCR) s&o objetivos da terapia endoddntica e sao realizadas por meio da
acao mecanica dos instrumentos endoddénticos combinada pela agao dos irrigantes.
Atualmente, os sistemas de Niquel-Titanio (NiTi) rotatérios e reciprocantes sao muito
utilizados no preparo dos canais radiculares, no entanto, independente do tipo de
cinematica, sao observadas porcentagens consideraveis de areas néo
instrumentadas apds o preparo em estudos que avaliaram a capacidade de limpeza
dos instrumentos.

Essa limitacdo pode estar relacionada tanto a complexidade anatbmica
referentes aos canais ovais ou achatados, quanto as caracteristicas dos instrumentos.
Os canais radiculares ovais ou achatados possuem em sua configuragéo transversal
um didmetro vestibulo-lingual de 2 a 4 vezes maior do que o didmetro mesio-lingual e
isso representa um grande desafio para a modelagem por conterem areas de dificil
acesso, podendo deixar recessos vestibulares e linguais despreparados. Além disso,
os instrumentos endoddénticos disponiveis no mercado possuem em sua maioria uma
morfologia circular que € inconsistente com o formato anatémico do canal, e trabalham
em uma posi¢ao centralizada deixando algumas areas intocadas.

Como consequéncia, as regides que nao séo instrumentadas podem abrigar
restos de tecido necrético e biofilme residual, além dos residuos provenientes da agao
de corte dos instrumentos sobre a dentina. Estes debris organicos e inorganicos,
também chamados de magma dentinario, podem ser empurrados para as recessdes
vestibulares e linguais durante o preparo e podem permanecer nestas areas
achatadas, assim como nas paredes e irregularidades. Isso pode impedindir, inclusive,
que as substancias quimicas auxiliares consigam penetrar nestas regides,
comprometendo a eficacia da limpeza, principalmente em canais infectados, podendo
servir como uma fonte potencial de infecgéo persistente.

Desde a introdug&o do ultrassom na endodontia (Richman, 1957), ele tem se
tornado cada vez mais presente em todas as etapas do tratamento endoddntico,
desde o refinamento de acesso, localizagcdo de canais calcificados, agitacdo da
solugdo irrigadora, condensacado de guta-percha, até na etapa de retropreparo da

cirurgia parendoddnticas dentre outras utilizagdes. Atualmente, a literatura tem
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realizado estudos in vitro avaliando o uso do inserto ultrassénico como um método
auxiliar ao preparo, sendo utilizado de maneira complementar aos instrumentos de
NiTi para obter melhores resultados quanto a limpeza das paredes do canal. O objetivo
do uso é otimizar o desbridamento mecanico, fazendo com que um maior nimero de
superficies sejam tocadas, promovendo assim um preparo mais uniforme no perimetro
do canal. Estes dispositivos ultrassénicos possuem um design fino e alongado que
permite sua atuagdo em areas irregulares e de dificil acesso, além de serem seguros
e terem um baixo custo.

Diversas metodologias tém sido utilizadas com a finalidade de analisar de
forma detalhada o resultado da ac&o dos instrumentos. A microtomografia
computadorizada (micro-CT) é uma tecnologia amplamente utilizada por ser um
método ndo destrutivo que permite a aquisicdo de modelos tridimensionais das
estruturas internas, possibilitando a avaliacdo da reducdo das areas nao
instrumentadas dos canais radiculares comparando com a anatomia original,
observada antes da intervengao dos procedimentos endoddnticos.

Apesar dos estudos in vitro apontarem uma maior eficacia para o uso
complementar dos insertos ultrassdnicos quando comprados somente com a
instrumentacdo mecanizada em canais com anatomia complexa, ainda existem
poucos estudos na literatura por ser um instrumento relativamente novo, e ndo ha
nenhuma revisao sistematica e meta-analise realizada até o momento comparando a
reducdo da porcentagem das areas nao instrumentadas entre as técnicas. Por estes
motivos, realizamos uma revisao sistematica e meta-analise de estudos in vitro que
avaliaram se houve redug¢ao da porcentagem de superficies ndo instrumentadas apos
0 uso dos insertos ultrassdnicos associados ao preparo mecanizado em dentes ovais

ou achatados analisados por micro-CT.
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2 PROPOSIGAO

Esta revisdo sistematica e meta-analise visou verificar a eficacia do inserto
ultrassbénico associado a instrumentacdo mecanizada para avaliar a redugao da
porcentagem de superficies ndo instrumentadas de canais radiculares ovais ou

achatados a partir de estudos in vitro analisados por micro-CT.
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3 METODOLOGIA

Durante o desenvolvimento desta revis&o sistematica, foram observadas as
diretrizes do “Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis”, o
PRISMA (1), conforme anexo A, e do Handbook da Cochrane
(handbook.cochrane.org). O projeto foi registrado no “International Prospective
Register of Systematic Review” (PROSPERO) sob o cédigo CRD42023409389.

Uma busca na literatura foi conduzida com o objetivo de identificar estudos em
micro-CT que avaliaram a redugcdo de areas ndo tocadas apds o uso do inserto
ultrassbénico associado com a instrumentagdo mecanizada em canais radiculares
ovais ou achatados.

As revisbes sistematicas sao direcionadas para uma pergunta que ira
estabelecer a estratégia de busca na literatura. Sendo assim, a composi¢géo da PICO
question é elaborada conforme quadro 3.1:

P Patient/population
| Intervention

C Comparison

O Outcome

Fonte: BMJ 2016;354:i4086.

A questao do presente estudo se enquadra no formato PICO, sendo:

1. Patient/population: dentes humanos permanentes extraidos com canais radiculares
ovais ou achatados; 2. Intervention: uso de um inserto ultrassénico para complementar
o desbridamento dos canais radiculares; 3. Comparison: instrumentos mecanizados
no preparo dos canais radiculares; 4. Outfcome: redugdo da porcentagem de
superficies nao instrumentadas.

Desta forma, a pergunta gerada para orientar a revisdo sistematica foi: “O uso
do inserto ultrassénico associado a instrumentagdo mecanizada contribui para reduzir
a porcentagem de superficies n&o instrumentadas apds o preparo de canais

radiculares ovais ou achatados?”
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3.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

Foram realizadas buscas nas bases de dados eletrénicas PubMed/MEDLINE,
Web of Science, Embase, Scopus e Cochrane Library para artigos publicados até
outubro de 2022. A estratégia de busca foi desenvolvida para o PubMed/MEDLINE e
depois ela foi adaptada para as outras bases de dados. Os termos “mesh” foram
utilizados na busca, e também foram utilizados os termos booleanos.

Sendo assim, a estratégia de busca incluiu os seguintes termos:

Na base de dados PubMed/Medline, a busca foi realizada da seguinte forma:

(1) Em relagéo ao inserto ultrassénico, os termos utilizados foram: “ultrasonic tip™",
"ultrasonic therapy" ou “ultrasonic*";

(2) Quanto ao preparo do canal radicular, utilizamos: “root canal preparation”, “root
canal therapy’[mesh];

(3) Em relagdo a microtomografia computadorizada, usamos: "X-Ray

Microtomography”, "X-Ray Micro-CT”, “X-Ray Micro-Computed Tomography”.

Dentro de cada categoria, foi utilizado o termo booleano OR, enquanto que para
a sintaxe final o termo AND foi usado para identificar referéncias para as sintaxes (1),
(2) e (3). O operador booleano NOT foi usado para que cada resultado da pesquisa

non;

ndo contenha nenhum dos termos que o seguem: (“obturation”, "filling", "irrigation”)

A sequéncia completa da pesquisa com os termos mesh foi realizada da
seguinte forma:
((("ultrasonic tip*" OR "ultrasonic therapy” OR “ultrasonic*")) AND (“root canal
preparation” OR “root canal therapy”[mesh])) AND (“X-Ray Microtomography"
OR "X-Ray Micro-CT” OR “X-Ray Micro-Computed Tomography”)) NOT
("obturation” OR "filling") NOT ("irrigation”)
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Na base de dados WEB OF SCIENCE, os termos usados foram:

(1) “ultrasonic tip*” OR ultrasonic;

(2) “Micro-Computed Tomography:” OR “Micro-Computed Tomography” OR
‘Micro-CT’);

Dentro de cada categoria, foi utilizado o termo booleano OR; enquanto que para

a sintaxe final o termo AND foi usado para identificar referéncias para as sintaxes (1)
e (2).

A sequéncia completa da pesquisa com os termos mesh foi realizada da
seguinte forma:
“ultrasonic tip*” OR “ultrasonic” AND “Micro-Computed Tomography:” OR
“Micro-Computed Tomography” OR “Micro-CT”

Na base de dados EMBASE, os termos de busca foram:
#1: (“ultrasonic tip” OR “ultrasonic tip:ab,ti”);
#2: (“Micro-CT” OR “Micro-Computed Tomography” OR “Micro-CT:ab,ti’);

Dentro de cada categoria, foi utilizado o termo booleano OR; enquanto que para
a sintaxe final o termo AND foi usado para identificar referéncias para as sintaxes #1
e #2.

A sequéncia completa da pesquisa com os termos mesh foi realizada da
seguinte forma:
1# AND 2#

(“ultrasonic tip” OR “ultrasonic tip:ab,ti”’) AND “Micro-Computed Tomography:”
OR “Micro-Computed Tomography” OR “Micro-CT:ab,ti”)
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Na base de dados SCOPUS os termos usados foram:
(1) ("ultrasonic tip" OR ‘“ultrasonic”)
(2) (“Micro-CT” OR “Micro-Computed Tomography’)
(3) NOT (“ultrasonic irrigation”)

O termo AND foi usado para identificar referéncias para as sintaxes #1, #2 e
#3. O operador booleano AND NOT foi usado para que cada resultado da pesquisa

ndo contenha nenhum dos termos que o seguem: (“ultrasonic irrigation”)

A sequéncia completa da pesquisa com os termos foi realizada da seguinte
forma:
TITLE-ABS-KEY ( ( "ultrasonic tip” OR “ultrasonic” ) AND ( "micro-CT" OR
“Micro-Computed Tomography”) AND NOT ( "ultrasonic irrigation” ) )

Na base de dados COCHRANE LIBRARY os termos mesh de busca foram:

(1) “ultrasonic tip”
(2) “micro*”

(3) NOT ‘“ultrasonic agitation”
(4) NOT “obturation”

(6) NOT “periodontal”

(6) NOT “ultrasonic activation”

O termo AND foi usado para identificar referéncias para as sintaxes #1 e #2. O
operador booleano NOT foi usado para que cada resultado da pesquisa n&o contenha

nenhum dos termos que o seguem: (“ultrasonic agitation”, “obturation”, “periodontal’,

J

“ultrasonic activation”)

A sequéncia completa da pesquisa com os termos foi realizada da seguinte
forma:
“ultrasonic tip”" AND "micro*” NOT "ultrasonic agitation” NOT "obturation” NOT

"periodontal” NOT "ultrasonic activation” in Title Abstract Keyword
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As listas de referéncias de todos os artigos encontrados em cada busca nas
diferentes bases de dados foram analisadas e os artigos selecionados nesta fase

preliminar foram submetidos aos critérios de inclusao e excluséo.

3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os estudos selecionados para essa revisao foram adequados aos seguintes

critérios de incluséao:

° Estudos laboratoriais in vitro;

° Estudos que utilizaram dentes humanos com raizes ovais ou
achatadas, com rizogénese completa, sem carie radicular, sem
reabsorgao radicular, sem fratura e sem tratamento endodéntico prévio;
° Estudos que avaliaram a porcentagem de superficies nao
instrumentadas antes e apds o uso do inserto ultrassbnico como
protocolo suplementar ao preparo do canal;

° Estudos que utilizaram microtomografia computadorizada como
ferramenta de avaliagcdo em técnicas que combinaram o uso do inserto
ultrassbnico associado ao preparo mecanizado;

° Nenhuma restricao de idiomas;

° Nenhuma restricdo de ano dos estudos.

Os estudos que se enquadraram nos seguintes critérios foram excluidos:

° Revisdes de Literatura;

° Revisdes Sistematicas;

° Ensaios Clinicos Randomizados e ndo Randomizados;
° Relato de caso clinico;

° Texto completo do artigo n&o disponivel;

° Modelos animais.
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3.3 METODOS DE REVISAO

ApOs realizar as buscas nas bases de dados, os titulos e resumos foram
selecionados independentemente por dois revisores. Se os estudos atendessem aos
critérios de inclusdo ou se nio tivessem informagdes suficientes disponiveis para a
decisao, o texto completo seria analisado posteriormente pelos revisores. O teste de
Cohen Kappa foi realizado para assegurar o nivel de concordancia entre os
avaliadores antes da fase de incluséo e exclusao, utilizando 10% da amostra.

3.4 EXTRAGCAO E PROCESSAMENTO DOS DADOS

Os dados relevantes de cada estudo foram coletados usando um formulario de
extragdo de dados estruturados através de uma planilha Excel. Nele constam autor,
ano de publicagao, revista, sujeitos incluidos, tamanho da amostra total do estudo,
grupos, tamanho da amostra de acordo com cada grupo, intervencdo realizada,
desfecho de interesse, tipo de analise e principais achados.

N&o houve necessidade de contatar os autores dos estudos elegiveis, pois
todos os dados necessarios ja estavam disponiveis.

3.5 AVALIACAO QUALITATIVA DOS ESTUDOS

A avaliagcdo da qualidade metodoldgica dos estudos foi realizada a partir de
critérios estabelecidos de acordo com a ferramenta de avaliagéo “Preferred Reporting
Items Guidelines for Laboratory Studies in Endodontology” (PRILE) 2021 guideline
(anexo B), baseado na lista de verificagdo CONSORT 2010 (Consolidated Standards
of Reporting Trials), modificada para relatar estudos in vitro adequado para a area da
Endodontia. Dois revisores (M.D.C e P.C.S) avaliaram independentemente a
qualidade dos estudos selecionados e os desacordos foram discutidos para chegar a

um consenso.
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Os estudos foram submetidos a analise do risco de viés através da ferramenta
da RevMan (Cochrane). Cada item foi baseado na ferramenta RoB 2 (“revised
Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials”) da Cochrane que € estruturada em
um conjunto fixo de dominios de viés, com foco em diferentes aspectos do desenho
de ensaios clinicos randomizados, conduta e relatorios do estudo. Os cinco dominios
sdo: viés decorrente do processo de randomizagao, viés devido a desvios das
intervengdes pretendidas, viés devido a falta de dados de resultados, viés na
mensuracao dos resultados e viés na selecao dos resultados reportados.

Sendo assim, a avaliagdo do risco de viés foi baseada nos dominios
recomendados pela Cochrane, porém, foi adaptada pelos critérios PRILE para ensaios

in vitro, seguindo os seguintes parametros:

1. Calculo do tamanho da amostra;

2. Informagdes sobre os métodos, materiais, amostras ou instrumentos
utilizados nos estudo que permitam a sua replicacao;

3. Grupos experimentais/controle com caracteristicas semelhantes e o
meétodo usado para garantir a similaridade das amostras;

4. O processo de randomizacéao e ocultagdo de alocagao, incluindo quem
gerou a sequéncia de alocacéo aleatéria, quem decidiu quais espécimes
serdo incluidos e quem designou espécimes para a intervengao;

5. O cegamento do operador que esta conduzindo o experimento (se
aplicavel) e dos examinadores ao avaliar os resultados;

6. Informagdes sobre gerenciamento e analise de dados, incluindo testes
estatisticos e softwares utilizados;

7. Todos os resultados estatisticos, incluindo todas as comparacgdes entre
grupos devem ser fornecidos;

8. Detalhes dos equipamentos, softwares e configuragcdes relevantes

usados para adquirir as imagens;
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Primeiramente, cada item foi julgado e classificado para cada estudo da

seguinte forma:

- Sim
- Provavelmente sim
- Nao
- Provavelmente nao

- Sem informacéao

Essa classificacdo foi realizada para as respostas que possuiam evidéncias
disponiveis ou que implicaram algum questionamento sobre determinada questdo. As
respostas “sim” e “provavelmente sim” tiveram as mesmas implicacdes para analise,
assim como “ndo” e “provavelmente ndo”. Caso houvesse alguma consideragéo sobre
o item, este também poderia ser classificado como “sem informag¢bes” caso
apresentasse detalhes insuficientes para permitir uma resposta “sim”.

Depois desta primeira analise, cada item foi avaliado quanto ao risco de viés
geral, através da ferramenta Risk of bias (RevMan), atribuindo um dos trés niveis:

- Baixo risco de viés
- Risco pouco claro de viés

- Alto risco de viés

As respostas “sim” e “provavelmente sim” indicaram um baixo risco de viés, da
mesma forma que “nao” e “provavelmente ndo” indicaram um alto risco de viés. Para
o item que n&o possuiu informacgdes suficientes ou detalhadas, foi considerado como

rico pouco claro de viés.
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3.6 ANALISE ESTATISTICA

Todas as analises foram realizadas no software Stata 17 (Statacorp, College

Station, TX) usando os comandos “meta esize, random(dlaird) studylabel(var1)”, “meta
summarize”, “meta forestplot", “meta funnelplot”, “meta galbraith” e “meta bias, egger”
para o software realizar as analises.

O desfecho avaliado na meta-analise foi considerado como variavel continua
para obter uma medida de tamanho de efeito padronizada (para o calculo do tamanho
de efeito foi realizada a diferengca média padronizada e o desvio padréo) e o d de
Cohen foi usado como medida de tamanho de efeito. Em relagao a atribuicdo de peso
aos estudos, foi usado um modelo de efeitos aleatérios, com base em meta-analise
anterior (2), e o método utilizado foi DerSimonian-Laird. Foi utilizado o I? para calcular
a heterogeneidade. Para analisar o viés de publicagdo (“publication bias” ou “small-
study efffects”), foi realizado o teste de Egger e realizado o funnel plot. Por fim, um

valor de p inferior a 0.05 foi considerado estatisticamente significativo.
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4 RESULTADOS

4.1 SELECAO DOS ESTUDOS

ApOs a busca realizada nas bases de dados, 45 artigos foram encontrados,
sendo 10 na PubMed/MEDLINE, 5 na Web of Science, 8 na Embase, 13 na Scopus e
9 na Cochrane Library. O software Rayyan (Qatar Computing Research Institute) foi
utilizado para analisar as listas de referéncias de todos os artigos encontrados nas
bases de dados e para remover as duplicatas. Apds deletar os artigos duplicados,
restou um total de 24 estudos.

Os 24 estudos que foram selecionados para analise de titulos e resumos na
fase preliminar foram examinados de maneira independente por dois examinadores
(M.D.C e P.C.S). Cada estudo foi classificado como "incluido", “talvez” ou "excluido"
dentro da plataforma Ryyan e foi colocada a razao para excluséo, que tiveram como
justificativa “outros desfechos” (7 estudos) e “estudo fora do tema proposto” (9
estudos), resultado em 16 estudos excluidos. Oito estudos foram selecionados para a
leitura completa do texto. Nesta segunda fase, a partir dos critérios de exclusao, 4
estudos foram excluidos por critérios de “outros desfechos” (1 estudo) e “populacéo
diferente” (3 estudos), resultando na exclusdo de 4 estudos. Ao final, foram incluidos
4 estudos para a sintese qualitativa (3—6). O teste Kappa foi realizado para assegurar
a concordancia entre os avaliadores nas fases de inclusdo e exclusdo dos estudos.
Os desacordos ou duvidas quanto a elegibilidade dos estudos foram discutidos para
atingir um consenso. Os quatro artigos que corresponderam aos critérios de
elegibilidade foram incluidos nesta revisdo sistematica e utilizados para a sintese
quantitativa. (3—0)

A Figura 4.1 apresenta um fluxograma do processo de sele¢cdo dos estudos, de
acordo com as diretrizes do PRISMA.
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Figura 4.1 — Fluxograma da sele¢&o dos estudos

Bases de dados
PubMed/MEDLINE (n = 10)
Web of Science (n = 5)
Embase (n = 8)
Scopus (n = 13)
Cochrane Library (n = 9)

Artigos identificados e triados para

;

Total de estudos apos a
remocgao de duplicatas (n= 24)

v

Estudos selecionados para
analise de titulo e resumo
(n=24)

inclusao (n = 45)

Total de estudos nao incluidos (n = 16)
» Estudos fora do tema proposto (n = 9)

v

* Outros desfechos (n =7)

Estudos selecionados para a
leitura do texto completo
(n=8)

Estudos excluidos (n = 4)
e Outros desfechos (n=1)

v

* Populagao diferente (n = 3)

v

Estudos incluidos na sintese
qualitativa (n = 4)

v

Estudos incluidos na sintese
quantitativa (meta-analise)
(n=4)

Fonte: A autora.
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4.2 CARACTERISTICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

As caracteristicas gerais dos estudos estdo descritas na tabela 4.1. Os estudos
selecionados foram realizados entre 2019 e 2021. Em relagdo aos sujeitos da
amostra, os estudos de De Deus et al. e Rivera-Pena et al. utilizaram incisivos
inferiores permanentes ovais ou achatados. (3,4) De Deus et al. padronizou as
amostras utilizando dentes com didmetro vestibulo-lingual duas vezes maior do que o
didmetro mésio-distal. No estudo de Santos Junior et al., 2020 os autores utilizaram
canais distais achatados de molares inferiores permanentes e utilizaram dentes que
apresentavam configuragéo tipo | de Vertucci e achatamento em que a razdo do
didmetro foi obtida quando a distancia vestibulo-lingual foi 4 vezes maior que o
didmetro mesio-distal. (5) Tavares et al. utilizou segundos pré-molares superiores
permanentes achatados, e também padronizou o diametro vestibulo-lingual em 4
vezes maior que o diametro mesio-distal das amostras. (6)

Em relacdo aos instrumentos mecanizados para preparo do canal, foram
utilizados: Reciproc, Reciproc Blue, ProDesing Logic e HyFlex EDM. Em relagdo aos
protocolos de preparo do canal, um estudo utilizou cinematica reciprocante (3), outro
estudo utilizou rotatério e reciprocante (5) e outros dois estudos utilizaram o sistema
rotatério para instrumentacdo dos canais. (4,6) Os insertos ultrassénicos utilizados
para realizagcdo do preparo complementar variaram entre a Flatsonic e a Clearsonic.

Todos os estudos avaliaram a redugdo da porcentagem de areas nao
instrumentadas através da microtomografia computadorizada.

Os estudos tiveram dados conclusivos quanto a associagao dos instrumentos
com os insertos ultrassénicos em relagdo a redugédo da porcentagem de superficies

nao instrumentadas.






Tabela 4.1 — Principais caracteristicas e dados dos estudos incluidos

Autor/
Ano/
Revista

Sujeitos incluidos/
(n)

Grupos/
(n)

Intervengéo realizada

Desfecho de interesse/
analise

Principais achados

De-Deus G etal (3)
2019

International Endodontic
Journal

Incisivos inferiores
permanentes com
canais ovais

n=20

2 grupos:

Grupo Clearsonic:
Reciproc R25 e R40 +
Clearsonic

(n=10)

Grupo Reciproc R40:
Preparo do canal com
Reciproc R25 e R40 +

Grupo Clearsonic:

- Preparo do canal: Reciproc R25 e R40.

- Protocolo de desbridamento suplementar: inserto ultrassonico
Clearsonic ativado usando 3 ciclos de 20s nas diregoes bucal e
lingual.

Grupo Reciproc:

- Preparo do canal: Reciproc R25 e R40.

- Protocolo de desbridamento suplementar: R40 com movimentos
de escovagido contra as paredes vestibular e lingual por 20s.

Redug &o da porcentagem de
paredes ndo
instrumentadas;

Andlise por Micro-CT

Ambos protocolos
diminuiram a porcentagem
de paredes néo
instrumentadas mas o grupo
Clearsonic obteve melhores
resultados como um
protocolo de desbridamento
suplementar.

Endodontic Therapy

Flatsonic + Clearsonic +
ProDesign Logic 40.01
(n=15)

Grupo PP:

ProDesign Logic 25.05 +
ProDesign Logic 40.05
(n=15)

- Clearsonic (tergo coronal e médio): 3 ciclos de 20s sentido V-L,
repetido 3x.
- ProDesign Logic 40.01: movimento de escovagdo. Atéo CT.

Grupo PP:
- ProDesign Logic 25.05: movimento de escovagdo. Atéo CT.
- ProDesign Logic 40.05: movimento de escovagdo. Até oCT.

Reciproc 40 Procedimento repetido 2x.
(n=10)
Rivera-Pefia ME et al. (4) Incisivos inferiores 2 grupos: Group PFCP: Valores percentuais de O grupo que utilizou inserto
permanentes com - ProDesign Logic 25.05: movimento de escovagdo. Até 2/3 do areas de superficies ndo ultrassénico complementar
2019 canais ovais Grupo PFCP: canal. instrumentadas; ao preparo mecanizado com
ProDesign L ) ic 25.05 + - Flatsonic (tergo coronal e médio): 3 ciclos de 20s sentido V-L, instrumentos rotatorios
Original Research n=30 o9 ' repetido 3x. Andlise por Micro-CT apresentou o menor

percentual de superficie ndao
instrumentada.
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Tabela 4.1 — Principais caracteristicas e dados dos estudos incluidos (continuagao)

44

(n=16)

Grupo HyFlex EDM:

HyFlex EDM (10.05 + 25.08) +
Flatsonic + PDL 25.03
(n=16)

L, 3x em cada parede.

HyFlex EDM:

- HEDM 10.05 + 25.08 até o CT.

- Flatsonic ativada a 4 mm do CT, sentido V-L, 3 ciclos de 30s,
alternando 10s sem resfriamento ar/adgua e 5s com resfriamento
ar/agua.

- PDL 25.03 até o CT, movimentos de escovagdo nas paredes V-
L, 3x em cada parede.

Andlise por Micro-CT

Santos-Junior AO et al. (5) Canais distais 2 grupos: Grupo RB: Reducéo da porcentagem de | Flatsonic reduziu a
achatados de - RB 40.06: instrumentacdo até o CT + 2 movimentos de superficie ndo instrumentada | porcentagem de superficie
2020 molares inferiores Grupo RB: escovagdo contra as paredes Vel. apos inserto ultrassdnico; néo instrumentada apds o
permanentes Reciproc Blue (40.06) + - Flatsonic: ativada por 15s no sentido V-L por 10s sem preparo com PDL em todos
Journal of Endodontics Flatsonic resfriamento ar/agua e 5s com resfriamento ar/adgua, repetido 3x. Andlise por Micro-CT os lergos, e apds preparo
n=24 (n=12) com RB nos tergos cervical
Grupo PDL: e médio.
Grupo PDL: - PDL 40.01: instrumentagdo até o CT.
ProDesign Logic (40.01 + - PDL 40.05 até o CT + 2 movimentos de escovago contra as
40.05) + Flatsonic paredes V-L.
(n=12) - Flatsonic: ativada por 15s no sentido V-L por 10s sem
resfriamento ar/agua e 5s com resfriamento ar/agua, repetido 3x.
Tavares KIMC ef a. (6) Segundos pré- 2 grupos: ProDesign Logic: Reducgdo da porcentagem da | Protocolo complementar
molares superiores - PDL 30.01 + PDL 30.05 até o CT. area de superficie ndo promoveu uma diminuicdo
2021 permanentes Grupo ProDesign Logic: - Flatsonic ativada a 4 mm do CT, sentido V-L, 3 ciclos de 30s, instrumentada apés significativa da area de
achatados ProDesign Logic (30.01 + alternando 10s sem resfriamento ar/agua e 5s com resfriamento protocolo suplementar; superficie ndo
Restorative Dentistry & 30.05) + Flatsonic + PDL arlagua. instrumentada apés o
Endodontics n=32 25.03 - PDL 25.03 até o CT, movimentos de escovagao nas paredes V- preparo dos canais em todo

o canal e em todos os
tergos em ambos 0s grupos.

Fonte: A autora.
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4.3 AVALIACAO DO RISCO DE VIES DOS ESTUDOS ELEGIVEIS

A avaliagdo do risco de viés dos estudos incluidos pode ser visualizado nas
figuras 4.2 e 4.3. Foi utilizada a ferramenta RoB 2 para a analise final do risco de viés
para os quatro estudos in vitro. Todos os estudos apresentaram baixo risco de viés
para calculo da amostra, informagées sobre os meétodos/ materiais/ insumos/
amostras/ espécimes/ instrumentos utilizados no estudo que permitem a replicagao,
grupos experimentais/ controle com caracteristicas semelhantes e o método usado
para garantir a similaridade das amostras, informagdes sobre gerenciamento e analise
de dados, incluindo todas as comparacgdes e todos os resultados estatisticos, incluindo
todas as comparagdes entre grupos. Com relacdo ao cegamento do operador que
esta conduzindo o experimento e dos dados examinados ao avaliar os resultados e
detalhes dos equipamentos, softwares e configuragcbes relevantes usados para
adquirir as imagens nenhum estudo deixou todas as informacgdes claras.

Em relagéo ao risco de viés geral, os estudos apresentaram um baixo risco de

viés.






Figura 4.2 — Avaliacdo do risco de viés através da ferramenta RoB 2 (Cochrane)
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O processo de randomizagao e ocultagao de alocagao, incluindo quem gerou a sequéncia de alocagao aleatéria, quem decidiu quais espécimes seréo incluidas e quem designou as espécimes para a intervencao (NG
O cegamento do operador que esta conduzindo o experimento (se aplicavel) e dos examinadores ao avaliar os resultados | ]

Informagdes sobre gerenciamento e analise de dados, incluindo testes estatisticos e softwares usados [N

Todos os resultados estatisticos, incluindo todas as comparagdes entre grupos _

Detalhes dos equipamentos, softwares e configuragdes relevantes usados para adquirir as imagens |

% 2% 50%  75% 100%
|: Low risk of bias [C] Unclear risk of bias [l High risk of bias |

Fonte: A autora.

Figura 4.3 — Resumo do risco de viés (Verde: baixo risco de viés; Vermelho: alto risco de viés; Amarelo: risco n&o claro de viés)
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O processo de randomizagéo e ocultagdo de alocagdo, incluindo quem gerou a sequéncia de alocagdo aleatéria, quem decidiu quais espécimes serdo incluidas e quem designou as espécimes para a intervengédo
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Detalhes dos equipamentos, softwares e configuragdes relevantes usados para adquirir as imagens

Fonte: A autora.
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4.4 DESFECHO

4.4.1 Redugao da porcentagem de areas nao instrumentadas

O estudo de De-Deus et al. mostrou que o grupo que utilizou o inserto
ultrassénico como protocolo suplementar ao preparo apresentou melhores resultados
em relacdo a reducdo da porcentagem de superficie ndo instrumentada com
significancia estatistica. (3) O estudo de Rivera-Pena et al. também demonstrou haver
um menor percentual de superficie ndo instrumentada no grupo que utilizou o inserto
ultrassdnico como protocolo suplementar comparado ao grupo que nao utilizou,
considerando a porgao total do canal radicular, porém, n’ao houve significancia
estatistica. (4) O estudo de Santos Junior et al. demonstrou que de forma geral, o uso
do inserto ultrassénico complementar reduziu a porcentagem de superficies n&o
instrumentadas apds o preparo, mas com o instrumento rotatério houve reducdo em
todos os tercos e com instrumento reciprocante nos tergos cervical e médio com
relevancia estatistica. (5) E no estudo de Tavares et al. apés o protocolo
complementar houve uma diminuicdo significativa da area de superficie n&o
instrumentada apds o preparo dos sistemas rotatérios em todos os tergos com
relevancia estatistica. (6)

Os resultados da meta-analise mostraram que o uso do inserto ultrassénico
apos o preparo do canal radicular reduziu a porcentagem de superficies n&o
instrumentadas de canais ovais ou achatados quando comparado com o grupo que
realizou somente a instrumentagcdo mecanizada, sendo estatisticamente significante
(p< 0.01), conforme mostra na figura 4.4.

Como resultado do teste de heterogeneidade, o 1% = 18.29%, confirmando uma
baixa heterogeneidade (I° < 50%). Isso representa que 18% das diferencgas entre os
diferentes estudos n&o € explicado por erro amostral, mas sim por outros fatores que
nao foram medidos, por exemplo, por diferengas metodologicas.

Em relagdo as medidas de efeito das variaveis continuas, o d de Cohen resultou
em um tamanho de efeito grande (Cohens’s d: 1.04, 95% CI: 0.59 até 1.50),
considerando que a quantificacdo da magnitude é interpretada pelos valores: pequeno
(d=0.2 a 0.3), médio (d= 0.5 a 0.8) e grande (d= maior que 0.8).






Figura 4.4 — Forest plot comparando a redug¢ao da porcentagem de superficies ndo instrumentadas entre o grupo que realizou somente o preparo mecanizado

€ 0 grupo que realizou o preparo complementar com um inserto ultrassonico

Mechanized

Supplementary protocol

Overall

Testof 8 =0:z2=4.49, p=0.00

Random-effects DerSimonian—Laird model

Heterogeneity: 12 = 0.04, 12 = 18.29%, H? = 1.22
Testof 6, =61 Q(3) =3.67, p=0.30

1.04[ 0.59, 1.50]

instrumentation Ultrassonic tip Cohen's d Weight
Study N Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
De-Deus, G. et al 2019 10 ‘25 8 10 14 4 1.74]. 071, 29471 17.12
Rivera-Pena, ME.etal2019 15 38 41 15 18 22 0.61[-0.12, 1.34] 30.12
Santos Jr, AO. et al 2020 12 50 26 12 22 15 1.32[ 0.44, 2.20] 22.25
Tavares, KIMC. et al 2021 16 53 54 16 19 7 0.88[ 0.16, 1.61] 30.51

Fonte: A autora.
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5.4.2 Risco de viés de publicagao (Publication bias or small-study effect)

Em relagdo ao risco de viés de publicagao, o teste de Egger demonstrou ndo
haver viés de publicacéo (Figura 4.5). A avaliagao geral do risco de viés dos estudos

que foram incluidos pode ser visualizado no funnel plot demonstrado na Figura 4.6.

Figura 4.5 — Teste de Egger

. meta bias, egger

Effect-size label: Cohen's d
Effect size: _meta_es
Std. err.: _meta_se

Regression-based Egger test for small-study effects
Random-effects model

Method: DerSimonian-Laird

H@: betal = @; no small-study effects

betal = 6.59

SE of betal = 3.607
zZ = 1.83

Prob > |z| = 0.0675

Fonte: A autora.
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Figura 4.6 — Funnel Plot

Funnel plot
o =
S
(]
©
5
e M 4
o)
9] ° °
ﬁ: =
o
lﬂ. -
1 I 1 1
0 5 1 15
Cohen's d

Pseudo 95% ClI @ Studies
Estimated 8,

Fonte: A autora.
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5 DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica e meta-analise utilizou dados de 4 estudos in vitro
analisados por micro-CT para avaliar se o uso do inserto ultrassénico contribuiu para
reduzir a porcentagem de areas nao instrumentadas apds o preparo dos canais
radiculares em dentes ovais ou achatados. A meta-analise realizada neste estudo
demonstrou que o uso do inserto ultrassdnico associado ao instrumento mecanizado
foi superior quando comparado ao grupo que utilizou somente a instrumentagao
mecanizada na redug¢do da porcentagem de superficies ndo instrumentadas, com
significancia estatistica (p< 0.01).

Os estudos foram unanimes em concluir que os grupos que utilizaram o inserto
ultrassdnico como desbridamento suplementar tiveram uma redug&o da porcentagem
de areas néo instrumentadas e, consequentemente, melhoraram a limpeza de canais
radiculares ovais ou achatados. De Deus et al. demonstrou que o grupo que utilizou o
Clearsonic como protocolo suplementar foi capaz de melhorar o contato mecanico
com as paredes do canal reduzindo a porcentagem de superficies n&o instrumentadas
(redugao de 35%) quando comparado ao grupo que so utilizou o instrumento Reciproc
R40 (reducédo de 16%) como protocolo de desbridamento complementar. (3) Este
resultado pode estar relacionado com um melhor controle de dire¢cao fornecido pelo
inserto ultrassdnico quando comparado com um sistema mecanizado. Além disso, o
design do inserto em formato de seta com um diametro de 0,5 mm também facilita o
alcance de areas de dificil acesso, além da acdo obtida pela propria vibragao
ultrassbénica que pode ter colaborado para uma maior efetividade. (3) Rivera-Pena et
al. estdo de acordo com De Deus et al., uma vez que o grupo que recebeu o protocolo
de desbridamento suplementar com o inserto ultrassénico apds a instrumentagao
rotatéria obteve um menor percentual de superficies n&o instrumentadas (redugao de
18%) considerando a porgao total do canal. (4) Isso pode ser explicado devido ao
caminho de deslizamento que é criado quando um instrumento rotatério € utilizado
anteriormente ao uso do inserto ultrassOnico, auxiliando a acdo das pontas
ultrassbdnicas nas areas intocadas do canal radicular. No estudo destes autores, foi
utilizado o inserto Flatsonic, que possui um design achatado e didmetro de 0,25 mm
e essa caracteristica pode ter influenciado a obtencdo de um resultado melhor por
alcancar areas de dificil acesso. (4) Tavares et al. mostraram que o protocolo proposto
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usando a ponta ultrassdnica Flatsonic apos o preparo com os instrumentos ProDesign
Logic ou HyFlex EDM diminuiu significativamente a porcentagem de superficies n&o
instrumentadas em todos os tergos do canal (62% no grupo ProDesign Logic e de 60%
no grupo HyFlex EDM). (6) Da mesma forma que Rivera-Pené et al., os autores
obtiveram resultados favoraveis visto que a ampliagdo do canal durante o preparo
inicial facilitou o alcance do inserto Flatsonic e promoveu um melhor acesso as areas
achatadas vestibular e lingual. (6) No estudo de Santos Junior et al., os autores
relataram redug&o na porcentagem de superficies ndo instrumentadas apés o uso do
inserto ultrassénico complementar ao preparo com Reciproc Blue ou ProDesign Logic
(78% no grupo Reciproc Blue e 75% no grupo ProDesign Logic), demonstrando que
houve um efeito potencializado que possivelmente ocorreu pela associagao da agao
fisica, através do fluxo continuo, e da agdo mecanica, uma vez que o seu design
favorece a remocao de dentina nas areas achatadas onde os instrumentos de NiTi
nao conseguem chegar. (5)

Os autores utilizaram dois tipo de insertos ultrassénicos para realizar o preparo
complementar, sendo o Clearsonic, que possui um design em formato arredondado
de seta com um diametro de 0,5 mm e o Flatsonic, que possui um design achatado
de seta com um didmetro de 0,25 mm. (3-6) Apesar da diferenga do didmetro que
pode favorecer o uso do Flatsonic naquelas areas de maior achatamento, ambos tem
um design muito semelhante. E interessante mencionar os protocolos utilizados em
cada estudo. No estudo de De Deus et al. os autores utilizaram o ultrassom NSK
(Nakanishi Inc., Tochigi, Japado) operado a 30 kHz, ativado usando 3 ciclos de 20
segundos nas diregbes vestibular e lingual do canal radicular e apos cada ciclo, o
canal radicular foi irrigado com 3 ml de NaOCI 2,5%. (3) No estudo de Rivera-Pena et
al. foi utilizado o ultrassom NSK (Brasil Ltda, Sdo Paulo, Brasil) com frequéncia de 30
kHz, acionado por 3 ciclos de 20 segundos no sentido vestibulo-lingual do canal
radicular, e apos cada ciclo foi utilizado 3 ml de hipoclorito de sédio a 1%. (4) Ja no
trabalho de Santos Jr. et al., o aparelho ultrassénico utilizado foi o Ultrawave XS
(Ultradent Products), com poténcia de 25% e frequéncia de 50 Hz, realizando 3 ciclos
de 15 segundos, no sentido vestibular-lingual, e apos cada ciclo o canal foi irrigado
com 3 ml de NaOClI 2,5%. (5) Por fim, Tavares et al. utilizaram o ultrassom Ultrawave
XS (Ultradent Products) na frequéncia de 50 Hz e poténcia de 25% realizando 3 ciclos
de 30 segundos na diregdo vestibular e lingual, e em cada ciclo de ultrassom foram
utilizados 2,5 ml de NaOCI 2,5%. (6) Apesar dos protocolos serem muito semelhantes,
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existem algumas variagdes relevantes. Uma delas € quanto ao tipo de aparelho
ultrassénico utilizado, pois diferengas entre eles podem aumentar a capacidade de
desgaste junto as paredes do canal. Existem dois tipos de produgéo de ultrassom,
sendo a magnetostricgdo, que converte energia eletromagnética em energia mecanica
(vibracdo), e o piezoelétrico, no qual é utilizado um cristal que altera a dimensao
quando é aplicada uma carga elétrica, e a deformagao deste cristal € convertida em
oscilagdo mecanica, n’ao gerando calor neste processo. Devido a essa caracteristica,
o ultrassom piezoelétrico € adequado para o uso na endodontia, uma vez que funciona
em movimento linear, sendo que a amplitude de deslocamento da vibracdo nao
aumenta com o aumento da poténcia do gerador. J& o magnetoestrictivo cria um
movimento em forma de oito (eliptico), além de gerar calor necessitando de
resfriamento. (7)

Em relagcdo a configuragdo dos canais, todos os estudos incluidos nessa
revisao sistematica selecionaram dentes com uma configurag&o transversal de 2 a 4
vezes maior que o diametro minimo. (3-6) A literatura define que existem diferengas
em relacado as formas de seccao transversal, como o estudo de estudo de Wu et al.
que mostra que canais possuem diferentes propor¢des de achatamento. (8) Quando
a proporgao do diametro vestibulo-lingual é menor que 2 vezes o didmetro mesio-
distal, o canal possui um formato mais redondo ou ligeiramente oval. Ja canais com o
didmetro vestibulo-lingual 2 a 4 vezes maior que o didmetro mesio-distal séo
considerados canais ovais longos ou achatados. E canais que possuem um diametro
vestibulo-lingual maior que 4 vezes o diametro mesio-distal sdo considerados canais
planos. (8) Ainda, a prevaléncia de canais ovais longos pode variar ao longo dos tergos
do dente, sendo que na regido apical esta configuragcdo esta presente em
aproximadamente 25%, enquanto que em incisivos inferiores e segundos pré-molares
superiores a prevaléncia € superior a 50%, e na raiz distal dos molares inferiores varia
entre 25% a 30%. (8, 9)

A instrumentagédo desses canais ovais ou achatados € um desafio anatémico,
uma vez que possuem areas achatadas de dificil acesso e que dificultam a
modelagem e a escolha do instrumento. (7) Essas complexidades podem influenciar
nos resultados dos procedimentos de limpeza e modelagem visto que os instrumentos
tendem a ter sua agdo no centro do canal. Trabalhos realizados anteriormente
utilizaram diferentes sistemas de NiTi em canais ovais ou achatados para observar a

eficacia da limpeza desses canais uma vez que sua morfologia ndo permite que os
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instrumentos toquem todas as superficies do canal radicular. (10-12) Nos estudos
selecionados nesta revisdo sistematica e meta-analise, alguns autores optaram por
realizar o preparo com instrumentos reciprocantes (3), outros rotatérios (4,6) e um
estudo utilizou ambos os sistemas. (5) A fim de verificar se o preparo do canal poderia
influenciar o efeito do inserto ultrassbnico nas areas ovais ou achatadas, Santos
Junior et al. avaliaram se havia diferenca comparando o uso de instrumentos rotatério
ou reciprocante antes do preparo com o inserto ultrassdnico e observaram que a ponta
ultrassdnica reduziu significativamente a porcentagem de superficies nao
instrumentadas apds o uso das duas cinematicas. (5) Porém, apesar deste achado,
os autores também puderam observar que no grupo ProDesign Logic o inserto
Flatsonic reduziu a porcentagem de superficie n&o instrumentada em todos os tergos
e no grupo Reciproc blue o inserto ndo diminuiu significativamente a porcentagem de
superficie n&o instrumentada no tergo apical. (5) A literatura sugere que a associagéo
de mais de um instrumento ou instrumentos que possuem menores diametros podem
estar associados a um maior contato com as areas achatadas durante o movimento
de escovacgao, e consequentemente, melhorar a eficacia do instrumento ultrassénico.
(5,13,14) Ja no estudo de Tavares et al. foram utilizados dois instrumentos de NiTi
rotatérios diferentes (ProDesign Logic e HyFlex EDM), e observou que ambos os
preparos promoveram um bom acesso para o uso do inserto Flatsonic, havendo
apenas uma pequena diferenca entre eles na reducdo do numero de paredes nao
tocadas. (6) Neste mesmo sentido, trabalhos anteriores analisaram o desempenho na
capacidade de modelagem comparando diferentes sistemas e encontraram
resultados semelhantes entre eles, sendo improvavel que pequenas diferencas
tenham significado clinico. (15-18) E importante considerar que outros fatores além
da cinematica podem impactar na limpeza dos canais como o numero de
instrumentos, o design do instrumento, o tipo de tratamento térmico e de superficie e
a anatomia do canal. (19,20)

Alguns autores utilizaram ap6s o uso do inserto ultrassénico um instrumento
rotatério para finalizar o protocolo complementar de desbridamento observando se
haveria diferenga no tergo apical, uma vez que os instrumentos ultrassénicos nao
chegam até o comprimento de trabalho. Rivera-Pené et al. ndo encontrou diferenca
estatisticamente significativa no tergo apical entre os grupos, mas Tavares et al.

observaram uma melhora na limpeza do tergo apical pelo uso do instrumento rotatério
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devido ao menor didmetro e conicidade do instrumento, que favoreceu o contato com
as areas de dificil acesso. (4,6)

Os estudos demonstraram uma baixa heterogeneidade (I? < 50%). Este € um
resultado promissor, visto que uma das limitagdes que existe em qualquer revisdo
sistematica que utiliza estudos in vitro € a alta variabilidade do desenho dos estudos
primarios. Os estudos elegiveis para esta revisdo compararam diferentes técnicas de
preparo do canal e diferentes instrumentos, embora um mesmo desfecho fosse obtido.
Partindo da selegcdo dos sujeitos da amostra, De Deus et al. e Rivera-Pena et al.
utilizaram incisivos inferiores permanentes ovais ou achatados. Ja Santos Junior et al.
realizaram o estudo com canais distais achatados de molares inferiores permanentes
e Tavares et al. utilizaram pré-molares superiores permanentes achatados. (3-6)
Apesar dos diferentes grupos dentarios, o método utilizado para garantir a similaridade
das amostras entre os grupos de cada estudo foi bem relatado na segédo de
metodologia. Segundo os critérios PRILE 2021 (21) a singularidade da anatomia do
canal radicular poderia gerar impacto no resultado de estudos in vitro mas a
correspondéncia anatdbmica das amostras por analise pré-experimental cria grupos
experimentais/controle com caracteristicas de linha de base semelhantes, o que
permite ao investigador responder a questdo da pesquisa com o0 minimo de viés. Ao
mesmo tempo, é importante observar a validade externa, para que os achados
possam ser generalizados para outros grupos dentarios. (21)

A avaliagao de viés dos estudos que foram incluidos nesta revisado sistematica
teve o objetivo de identificar os fatores que poderiam induzir viés na pesquisa. Em
todos os estudos o processo de randomizagao e ocultagdo de alocacéao, incluindo
quem gerou a sequéncia de alocagao aleatéria, quem decidiu quais amostras seriam
incluidas e quem designou as espécimes para a intervengédo nao estava descrito nos
materiais e métodos dos estudos e por isso, todos tiveram a avaliagao de risco de viés
alto para essa categoria. Os autores De Deus et al. relataram que houve alocagéo
aleatoria, mas nao deixaram claro quem realizou essa etapa e se ela foi realizada por
mais de uma pessoa. (3) Ja Rivera-Pena et al. observaram que as amostras foram
divididas nos grupos de acordo com a anatomia dos espécimes e com a técnica de
preparo. (4) Santos Junior et al. e Tavares et al. relataram que os dentes foram
divididos através de amostragem aleatoria estratificada considerando o volume pré-
operatorio dos canais radiculares. (5,6) Em relagdo ao cegamento do operador que

esta conduzindo o experimento e dos examinadores ao avaliar os resultados, os
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quatro estudos n&o deixaram informagdes sobre o cegamento de quem os avaliou,
sendo que Rivera-Pena et al., Santos Junior et al. e Tavares et al. somente relataram
que o preparo das amostras foi realizado por um especialista utilizando um
microscopio operatério, mas nao especificaram se houve alguma forma de
cegamento. (4—6) O método de randomizagao e ocultagado das amostras muitas vezes
nao é relatado e nem implementado, da mesma forma que a ocultacdo da alocacéo,
mas quando esses dois parametros sado realizados, produzem resultados mais
confidveis. Entretanto, a randomizacdo das amostras pode n&o ser necessaria em
experimentos onde as amostras sdo homogéneas. (21)

Apesar das limitagcdes, que estdo presentes e sao inerentes a toda ferramenta
de analise, a tecnologia de imagem micro-CT é considerada uma ferramenta precisa
para investigar a capacidade de modelagem de instrumentos, comparando a
morfologia do canal radicular antes e depois da preparacdo em dentes extraidos, uma
vez que € um método n&o destrutivo e possibilita uma avaliagao tridimensional (3D)
do canal radicular. (22,23) Além disso, € uma maneira de padronizar a amostra porque
ela garante a comparabilidade da morfologia do canal radicular entre os grupos
experimentais na fase inicial do estudo. Um parametro importante em estudos
avaliados por micro-CT é a quantidade de superficie do canal ndo preparada. Estudos
revelaram que aproximadamente 10 a 50% da area total do canal permanece intocada
por instrumentos (24—27) e que quando canais sao ovais ou achatados, a superficie
nao instrumentada varia entre 10 a 80%. (28)

Quanto aos detalhes dos equipamentos, softwares e configuragdes relevantes
usados para adquirir as imagens, os quatro estudos deram informacdes superficiais
sobre os parametros utilizados, em relagdo ao manuseio das imagens na reconstrugéo
e sobre a avaliagdo. Este método possui alta acuidade, mas a mensuragao
quantitativa das estruturas internas dos dentes envolve uma complexidade no
processamento de dados que depende de algoritmos e softwares gerenciados por
humanos e que fazem uso de recursos como reconstrugao, registro e segmentacgao.
Isso significa que as paredes do canal podem ter sido preparadas e nao consideradas,
podendo resultar na subestimagao das areas de canal ndo instrumentadas. (4,29,30)

Para analisar o risco de viés geral, segundo as recomendag¢bes do Handbook
da Cochrane (31), foram utilizadas as duas formas principais de avaliagdo que
geralmente sdo complementares. A primeira foi a grafica, realizada através da

avaliacdo qualitativa grafico em funil, onde assimetrias sugerem a presenca de viés
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de publicagéo, e a segunda foi através de teste de hipdteses, neste caso o teste de
Egger, que fornece a probabilidade da distribuicdo observada ser por acaso. No
presente estudo, o teste de Egger demonstrou ndo haver viés de publicagdo. Ja em
relagéo ao grafico do funil ndo foi possivel realizar uma conclusdo em fungéo do baixo
numero de estudos incluidos. Tanto a avaliacdo visual do funil, quanto os testes
estatisticos de hipotese normalmente ndo sdo sugeridos quando existem menos de
dez estudos incluidos na meta-analise, devido ao seu baixo poder para detectar
possivel viés de publicagdo. (32,33)

Considerando a relevancia clinica dos resultados da medida do tamanho de
efeito no presente estudo, sendo uma medida que define de forma mais clara e
padronizada a magnitude clinicamente relevante de uma diferengca (COHEN, 1992),
foi utilizado o d de Cohen, resultando em uma magnitude de efeito grande (d= 1.4).
(34) Podemos interpretar que 85,1% do grupo que usou o inserto ultrassdnico apds o
preparo mecanizado esta acima da média do grupo que realizou somente o preparo
mecanizado. Além disso, existe 76,9% de chances de uma amostra escolhida
aleatoriamente do grupo que usou o inserto ultrassdnico apds a instrumentacgéao ter
uma pontuagédo mais alta do que uma amostra escolhida aleatoriamente do grupo que
realizou somente a instrumentacdo mecanizada (probabilidade de superioridade).
(Cohen's d — Apéndice A)

Esta revisdo sistematica e meta-analise examinou estudos in vitro que
avaliaram a reducdo do numero de superficies ndo instrumentadas apds o uso do
inserto ultrassénico associado ao preparo mecanizado, analisados por meio da micro-
CT. Com base nos achados, podemos sugerir que todas as técnicas de preparo do
canal deixam areas nao instrumentadas relacionadas a anatomia complexa que nao
condiz com o formato dos instrumentos de preparo. Mas ao realizar um protocolo que
associa um inserto ultrassOnico para complementar o preparo das areas que nao
foram alcangadas pode gerar melhores resultados, aumentando as chances de
sucesso do tratamento endodéntico. Para obter uma evidéncia mais forte e conclusiva,
existe uma necessidade evidente de mais estudos de alta qualidade, que sigam o
protocolo PRILE, para reportar esse tipo de desfecho, melhorando a qualidade das

informagdes produzidas.
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6 CONCLUSAO

Baseado na evidéncia cientifica atual, o resultado dessa revisédo sistematica e
meta-analise mostrou que o uso do inserto ultrassbnico associado ao preparo
mecanizado do canal radicular demonstrou que houve redugdo significativa da
porcentagem de superficies ndo instrumentadas quando comparado somente a
instrumentacdo mecanizada em canais ovais ou achatados. E interessante que mais

estudos futuros bem delineados e padronizados sejam realizados.
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APENDICE A — d de Cohen

Cohen'sd: 1.04

(Diff: 15.6)
Control¢————————Treatment

10
QOutcome

85.1% 60.2% 76.9% 2.64
d de Cohen % Sobreposigao Probabilidade de NGmero necessario para
superioridade tratar

Fonte: Magnusson, K. (2023). A Causal Inference Perspective on Therapist Effects. PsyArXiv.
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ANEXO A - Checklist do "Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis” (PRISMA)

‘ PRISMA 2020 Checklist

: cation
?gc?ém 2 CheckKlist item whereitem
P is reported
TITLE
Title 1 | Identify the repart as a systernatic review.
ABSTRACT
Abstract 2 I See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist.
INTRODUCTION
Rationale 3 | Describe the rationale far the review in the context of existing knowledge.
Ohjectives 4 | Provide an explicit staternent of the abjective{s) ar question{s) the review addresses.
METHODS
Eligihility criteria 5 | Specify the inclusion and exclusion criteria far the review and how studies were grouped for the syntheses.
Infarmation 6 | Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted to identify studies. Specify the
sources date when each source was |ast searched or consulted.
Search strategy 7 | Present the full search strategies far all databases, registers and wehsites, including any filters and limits used.
Selection process 8 | Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers screened each record
and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation toals used in the praocess.
Data collection g | Specify the methods used to collect data framreports, including how many reviewers collected data from each report, whether they warked
process independently, any praocesses far abtaining ar canfirming data from study investigatars, and if applicable, details of autarnation toals used in the
pracess.
Data items 10a | List and define all outcomes far which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcame domain in each
study were sought {e.q. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used ta decide which results ta collect.
10k | List and define all other variables for which data were sought {e.g. participant and intervention characteristics, funding sources). Describe any
assumptions made about any missing or unclear infanmation.
Study risk of hias 11 | Specify the methads used to assess risk of bias inthe included studies, including details of the tool{s) used, how many reviewers assessed each
assessment study and whether they worked independently, and if applicable, details of automation toalsused inthe pracess.
Effect measures 12 | Specify for each autcome the effect measure(s) {e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of results.
Synthesis 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis {e.g. tabulating the study intervention characteristics and
methads camparing against the planned groups for each synthesis {itern #5)).
13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation ar synthesis, such as handling of missing surmmary statistics, or data
canversions.
13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses.
13d | Describe any methads used to synthesize results and provide a rationale far the choice{s). If meta-analysis was perfarmed, describe the
madel{s), method{s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package{s) used.
13e | Describe any methods used to explaore possible causes of heterogeneity amaong study results {e.g. subgroup analysis, meta-regressian).
13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results.
Reporting hias 14 | Describe any methods used to assess risk of hias due to missing results in a synthesis {arising from reporting bhiases).
assessment
Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty {or canfidence) in the bady of evidence for an outcome.
assessment
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' PRISMA 2020 Checklist

Sect d It Location
SCHON - - Checklist item where item
Topic - :
is reported
| RESULTS
Study selection 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identfied in the search to the number of studies included in
the review, ideally using a flow diagram.
16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excduded, and explain why they were excluded.
Study 17 | Cite each incdluded study and present its characteristics.
characteristics
Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each induded study.
studies
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimate and its precision
individual studies (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots.
Results of 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies.
syntheses 20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and its precision (e.g.
confid ence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the effect.
20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results.
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results.
Reporting biases 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed.
Centainty of 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed.
evidence
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence.
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review.
23c | Discuss any limitations of the review processes used.
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research.
OTHER INFORMATION
Registration and 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not registered.
protocol 24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared.
24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol.
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review.
Competing 26 | Declare any competing interests of review authors.
interests
Availability of 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted from included
data, code and studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review.
other materials

From: Page MJ, MdKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated gudeline for reporting systematic reviews. BMJ 2021372:n71. doi:

10.1136bmi.n71

For more information, visit: http://www.pisma-state ment.org/
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ANEXO B - PRILE

PRILE 2021
Checklist ofitems to be included when reporting laboratory studies in Endodontology*

Section/ Item Checklist Ite ms Reported

Number on page
Topi
number

Keywords At least two keywords related to the subject and content of the investigation must
be provided

Abackground summary of the sclentific investigation with relevant information
must be provided

The aim (s purpose(s] or hypothesisfes) of an investigition must be provided
ensuring they align with the methods and results




ANEXO B - PRILE (continuagao)

Results 6a The estimated effect size and its precision for all the objective (primaryand
secondary) for each group including controls must be provided
6b Information on the loss of samples during experimentation and the reasons must
be provided if relevant
6¢ All the statistical results, including all comparisons between groups must be
ided

Conclusion(s) | 8a The rationale for the conclusion(s) must be provided
8b Explicit conclusion(s) must be provided, i.e. the main “take-away” lessons

Conflicts of 10a An explicit statement on conflicts of interest must be provided

*From: Nagendrababu V, Murray PE, Ordinola-Zapata R, Peters OA, Rocas IN, Siqueira JF Jr, Priya E, Jayaraman J, Pulikkotil §J,
Camilleri |, Boutsioukis C, Rossi-Fedele G, Dummer PMH (2021) PRILE 2021 guidelines for reporting laboratory stud ies in
Endodontology: a consensus-based development. International Endodontic Journal May 3. doi: 10.1111/iej. 13542
hupsonlinelibancawilex.com/doi/abs/10 1111 fiel 13542

For further d etails visi t hitp: Lpride endodonticguidelines orgprile





